



























あった。 OPC-31260投与により，心筋梗塞急性期の LVEDPは16.1:!:. 1. 3lI1lHgから 6.2:!:O. 7o:snHgへ有意に



















(臼n=8)から 6.2:tO. 7阻 H均gへ有意に減少した。さらに慢性期の LVEDP，急性期及び慢性期の LVEDPを有意
に減少し腹水の減少も認めた。 OPC-21268投与では急性期で平均血圧.LVEDPを有意に低下させたが.
慢性期では有意な変化はみられなかった。以上の結果から，梗塞サイズ約30%程度の心筋梗塞において
OPC-21268の60昭 /kgf日の投与は急性期では後負荷の軽減により血行動態を改善したと考えられた。 opc-
31260の30mg/kg/日の投与は心筋梗塞後急性期及び‘慢件.期共に前負荷軽減により血行動態の改善が認めら
れた。 2樟の非ペプチド AVP詰抗薬は共に心筋梗塞後の不全心への減負荷には有効な経口薬剤であると考
えられたの
過去に循環調節ペプチドの一つであるアルギニンパ、ノプレッシンの受容体倍抗薬(OPC-21268，OPC-31260)
の効巣を心筋梗塞ラットの急性期及び慢性期モデルを用いて比較検討したものはない。今後循環調節ペプ
チド関連薬の心筋梗塞後急性期及び慢性期での効果についての研究に寄与する点は少なくないと考えられ
る。よって，本研究者は.t専上(医学)の学位を授与されるに値するものと認められた。
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